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ABSTRACT 
A study on the health impact of improved rural water supply with piping system was 
done in two sub districts, Regency of Sumedang West Jawa. 
Two desas in each sub district have been selected for the study. In each, two kampungs 
supplied with piped water as study areas, while the other two similar kampungs without 
piped water as control areas. 
The objective of this study was to elaborate the distribution of the health impact of 
improved water supply on diarrheal disease of  the children, 0 up to  10 years old in parti- 
cular. in relation to the number of household members, the income of the household, the 
sex and age groups (age factors) of the children. 
The results show, that : 
1. In general there was a positive health impact of the improved rural water supply on 
diarrheal disease of the children 0 up to  10 years old in the study areas, related to the 
number of household members, the income of the household, the sex and the age 
groups of the children. 
2. The prevalence rates of diarrheal disease among children 0 up to 10 years old associate 
significantly with the number of household members, the income of the household, 
and with the age groups of the children. but do not associate significantly with the 
sex of the children. 
Dalam Buletin Penelitian Kesehatan 
tal~un 198 6 telah dikemukakan hasil pene- 
litian "Dampak Perbaikan Air Minum Ter- 
hadap Kesehatan Penduduk Pedesaan di 
Kabupaten Suinedang". Yakni tentang 
terdapatnya penurunan secara umum ang- 
ka prevalensi penyakit diare, kulit, dan 
mata di antara anak kelompok umur antara 
0 sampai 10 tahun di daerah penelitian, 
dengan adanya perbaikan sarana air mi- 
num secara perpipaan. 2 
Meskipun demikian, masih banyak ha1 
yang belum terungkap dalam buletin ter- 
* Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. 
sebut. Khususnya mengenai ganibaran 
penyebaran dampak perbaikan sarana air 
minum perpipaan terhadap kesehatan 
anak pcdesaail setempat. P)i antarsnjra 
yang menyangkur hubungannya dengan 
kondisi dan tingkat kehidupan mas) ai ahat, 
termasuk kehidupan sosial ekonomi, sosial 
budaya, maupun faktor ekologi lainnva 
dari masyamkat setempai. 
Beberapa ahli menyatakan pent inpya 
faktor-faktor ini : 
Sterky dkk menyatakan sebagai berikut. 
"Child Health Program have traditionallj- 
emphasized . . . often overlooking that 
important or more effective actions for 
health may be taken by changing socio- 
environmental and other ecological 
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factors. 3 
Donald Sharp dan S3ich'iel i; 1.~1 hdm 
menyata-an sebaqal berikiit : 
' T h e  precise links between impro~ed  water 
supply and health hencf~t.: t l ~ \  ficuit to  
documer~t. Howeier all people appreclatc 
the s~griit:cance 01 1 ciem adequate \cater 
sllppi). J e\ erthelcss, arl incieased ,uppi\ 
o f  sate xvatrr must be z~c:)mpanled bv 
rcyzaln behavioral chanac.5 . . . bel,,!e 
T I ~ C '  i C  !~s r ,~se  (.in 'X $iqnj, i L  'i:? i i \  
r.*:trct.d."I 
Oleh karenanva .;eb,iqai ,,ilah .:itu 
7 I 
t l l l l l < U  111 pcn~~l! t . J I l  ,111 *ci c ~ I ! ~ I  '1.1 
i n  : : 7  I I 'i', la Di-,ti 1bua1 
D'ict;~~lk ??I baiL. L ; ,  11 - ,Lnu~n  e T . ~ < . L L ~  .I
I'enyahr~ h a r e  P,$da Anab Umur Xntnra 
0 sampal 10 Tal~un". Sebaqai langkah per- 
tanld pernbnhasan ~ t u  dibatas~ "Dalam 
f lubun~annya Dengan Bcsarnya .Znggota 
Keluarqa, Tingkat Penghas~lan Keluarya, 
fenis Kelamin Dan Iielompok Umur 
.inak,'"dengar! c x a  melihat disrrlbusi 
prevalens~ pen\ak~tnva dl daerah penelitl- 
an. 
Denqan demikian akan dapat dilihat 
kelompok keluarqa (masyarakat ) dan 
kelompok anak yang rawan terhadap 
penvakit diare. I-Iasil penelaahan ini diha- 
rapkan dapat rnerupakan bahan yang ber- 
gum bagi para pelaksana program pemba- 
ngunan di bldang kesehatan, khususnva 
program penyediaan air minum untuk 
pedesaari serta program pengawasan mau- 
pun penceeahan penyakit menular khusus- 
nva penyakit diare pada anak-anak. 
BAHAN DAN C i m A  
Penelitian dilakukan di Kabupaten 
Sumedang tahun 1979, dengan 2 (dua) 
daerah penelitian, yakni Kecamatan Tan- 
jungsari dan Kecamatan Rancakalong. 
Penentum dua kecamatan tersebut di- 
dasarkan atas : 
1. Xdanya kesamaan dalam sistim penpe- 
ciiaail air minum. Yakni di masing- 
masing kecamatan sebagian penduduk 
cicsanya memperoleh penyediaan air 
rninr~m tii:n~an sistim perpipaan, dan 
,ebaqian lainn).a i d a k  rnernperoieh 
pcnyedinan air minum perpipaan, te- 
mpi nleirlperuleh penyediaan ciari 
,umber air alam (rnata air) rerbuka! 
tid,ik terlindung. 
2. .-\ti:in.;a kesalnaan dalnin tleherapa hai. 
!<i l i  
i . j ara k dari rnasinq-masing tiesa 
;,eneljtian ke Ibukota Xec:amatan 
2. hlempunyai a rana  pelayarlan ke- 
sehatan melalui Puskesmas. 
3. Tercapai oleh kendaraan umum. 
4. Tingkat perkembanyan sosial eko- 
nomi clan budaya. 
3 .  Jenis mata pencaharian. 
tj. Jumlah dan susunan penduduk. 
i .  Ketinggian dari permukaaA laut. 
8. Kesediaan penduduk untuk ber- 
partisipasi dalam pcnelitian. 
9. Daerah dataran dan daerah perta- 
nian. 
10. Tingkat pendidikan. 
11. Pola makanan. 
12. Tahun pembangunan sarana penye- 
diaan air minum perpipaan. 
13. 'Iingkat kehidupan saniter. 
Dari Mecamatan Tanjungsari dan Ran- 
cakalong tersebut telah dipilih masing- 
masing satu Desa Proyek (DP) yang terdiri 
dari dua kampung yang memperoleh sarana 
penyediaan air minum perpipaan, dan satu 
Desa Kontrol (DK) )-ang terdiri dari dua 
kampung yang sama sekali belum mem- 
peroleh sarana penyediaan air minum per- 
pipaan (dan yang digunakan adalah surnber 
air atau mata air yang tirlak terlindung). 
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Penelitian bersifat longitudinal dengan 
dasar pertimbangan dapat diperoleh pe- 
luang yang cukup untuk mempelajari 
kecenderungan dari prevalensi penyakit 
diare secara baik. Jumlah kasus yang da- 
pat ditemui akan mencapai jumlah yang 
memadai untuk analisis. 
Pengumpulan data dilaksanakan de- 
npan mengadakan wawancara dan obser- 
vasi lapangan. Sebagai responden adalah 
suami atau istri yang ada di rumah serta 
1. Sifat atau karakteristik rumah tangga. 
2. Kejadian penyakit diare pada anal\ 
berumur antara 0 sampai dengan 10 
tahun. 
Pengumpulan data pada butir pertama 
dilakukan satu kali selama sunai .  Butir 
kedua dilakukan melalui "Surveillance" 
mingguan untuk menanyakan adanya 
kejadian penyakit diare terebut dalam 
waktu seminggu )-ang lalu. 
para penanggunpjawab sarana penyediaan 
air minum. HASIL 
Sebagai unit sampei adalah rumah 
tangga dari desa atau kainpung yang mem- Dalam penelaahan diperoleh data se- 
punyai sarana air minum perpipaan, dan bagai berikut : 
dari desa atau kampung yang belum atau 1. Besarnya Anggota Keluarga menurut 
tidak memperoleh sarana air minum per- Kecamatan . 
pipaan. 
hlenginpat keterbatasan biaya dan sa- 
rana maka dari setiap kecamatan diambil 
sampel sebesar k 300 KK (Kepala I<eluar- 
qa) dengan dipilih secara random berdasar 
nomor sensus yang tersedia di daerah ter- 
sebut. 
Sebagai alat pengumpul data diquna- 
kan kuesioner yang berisi pertan)-aan. 
Pertanyaan itu antara lain menyangkut : 
Dari dua kecamatan dengan i-uinah 
tangga sebanyak 9.27 buah didapati seba- 
nyak 323 (34,1%) rumah tangga bel-ans- 
gota sebanyak 3 jiwa. 
Ini merupakan persentase \.ang ter- 
tinggi baik untuli Kecamatai~ Tanjunysari 
(33 . I%) maupun Rancakalong (32,970). 
,4nggota keluarga yang kurang dari 3 
ji\va sebanyak 32,7% dan ?an9 iebih dari 3 
jiwa sebanyak 33,2 % (Tabel 1) .  
Tabel I : Besamya Anggota Keluarga Menumt Kecamatan 
Jumiah anggota I Banyaknya keluarga di kecarnatan 1 
keluarga 
(jiwa) Tanjungsari Rancakalong I I 
Jumlah 
I 
552 (100.0) 1 425 (100,O) 
I 
947 (100,O) 
Keterangan : an&a da7am ( - ,  
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Adapun rata-rata jumlah anggota ru- 
mah tangga adalah tiga jiwa dengan Stan- 
dard Deviasi (SD) = 1,34. 
2. Tingkat Penghasilan Menurut Keca- 
matan. 
Dari 947 Kepala Rumah Tangga yang 
dikunjungi persentase tertinggi tingkat 
penghasilannya adalah tingkat penghasilan 
yang tergolong terendah, yakni Rp. 120. 
000,OO setiap tahunnya (TPI). Jumlah ter- 
catat sebesar 65,3%. Sebanyak 25,1% ber- 
penghasilan di atas Rp. 120.000,OO seta- 
hunnya sampai dengan Rp. 240.000,OO 
(TPII). Sedangkan yang di atas Rp. 240. 
000,OO (TPIII) sebanyak 9,6%. Keadaan 
ini dijumpai baik di Kecamatan Tanjung- 
sari maupun di Icecamatan Rancakalong 
(perhatikan Tabel 2). 
Di samping data tersebut, di bawah ini 
disajikan kumpulan data berupa pola pre- 
valensi penyakit diare pada anak-anak 
umur antara 0 sampai dengan 10 tahun di 
daerah penelitian. Pola prevalensi itu di- 
buat berdasar : 
1. Banyaknya anggota keluarga. 
2. Tingkat penghasilan keluarga. 
3. Jenis kelamin anak golongan umur 0 
sampai dengan 10 tahun. 
4. Kelompok umur anak tersebut di atas. 
1.  Pola Prevalensi Penyakit Diare Berdasar 
Banyaknya Anggota Keluarga. 
Mengenai pola angka prevalensi penya- 
kit diare dapat dilihat pada Tabel 3 berikut 
ini : 
Tabel 2 : Besarnya Tingkat Penghasilan Rumah Tangga Menurut Kecamatan 
Tingkat Penghasilan (TP) 
Tanjungsari 
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setiap tahun 





1. Golongan TP I (antara 0 
sampai dengan 
Rp. 120.000,OO) 
2. Golongan TP I1 (di atas 
Rp. 120.000,OO sarnpai 
dengan Rp. 240.000,OO) 




Keterangan : angka dalarn ( ) = % 
27.5 ( 52.7) 1 343 ( 80,7) 
1 
238 ( 25.1) 
91 ( 9.6) 
947 (100,O 
I 
185 ( 35.4) 53 ( 12,5) i 
62 ( 11.9) 1 l i ( 6 8 )  
522 (100.0) 425 (100.0) 
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Tabel 3 : Jumlah Angka Prwalensi Diare Di Secamatan Tanjungari Dan 
Rancakalone Berdasar Banyaknya Anggota K e l q a  
Dirinci Menurut Desa Proyek dan Desa Kontrol. 
Desa 
I Anggota keluarga I 
Jumlah an& 
(0- 1 OTH) 
Pada tabel tersebut tampak bahwa 
prevalensi diare pada beberapa kelompok 
keluarga mengalami penurunan. Terutama 
pada kelompok keluarga yang mempunyai 
anggota keluarga 4,  3 ,  dan lebih dari 6. 
Tetapi ha1 itu tidak terjadi pada keluarga 
yang beranggota <3, dan 6. Di sini bahkan 
cenderung terjadi sedikit kenaikan. 
Baik di desa proyek maupun desa kon- 
trol prevalensi diare yang termasuk tinggi 
berada pada kelompok keluarga yang 
mempunyai anggota keluarga kecil, yakni 
keluarga yang mempunyai anggota <3 dan 
4 orang. 
Selanjutnya bila diuji dengan koefisien 
kontingensi di mana Koefisien Kontingensi 
(KK) = 0,7 dan harga x2 = 39,8 berada 
jauh di atas harga kritik ~2 = 95% (Tabel 
Harga Kritik Chi ~ u a d r a t ~ )  yakni = 9,49, 
Jumlah kasus/100 anak. Kecamatan 
Tanjungsari & Rancakalong berdasar 
banyaknya anggota keluarga 
1 .  DesaProyek 
(DP) 
2.  Desa Kontrol 
(DK) 
maka kedua variabel tersebut mempunyai 
hubungan yang sangat bermakna. Ini ber- 
arti bah1z.a prevalensi penvakit diare di 
desa proyek dan desa kontrol mempunyai 
hubunqan yang sangat hermnkna denzan 




per 100 anak 
2. Pola Prevalensi Penyakit Diare Berdasar 
Tingkat Penghasilan Keluarga. 
Dari Tabel 4 dapat diketahui bahwa 
prevalensi diare di daerah Proyek menu- 
run pada kelompok keluarga yang tingkat 
penghasilannya rendah (TP I) maupun 
pada tingkat penghasilan tinggi (TP 111). 
Tetapi tidak pada tingkat penghasilan 
menengah (TP 11). Pada tingkat ini bahkan 
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I Proyek I 
(DP) 1 
Tabel 4 : Jumlah Angka Prevalensi Penyakit Diare Di Kecamatan Tanjungsari 
Dan Rancakalong Berdasar Tingkat Penghasilan Keluarga Dirinci 
Menurut Desa Proyek Dan Desa Kontrol 
Jumlah Kasus/ 100 Anak Berdasar 
Tingkat Penghasilan Keluarga 
Jumlah Tingkat Penghasilan 1 Jumlah 
4 Kasus 
I 
2,  Desa / 264 1 3 5 . 6  I 3.8 I 3.0 42.4 
TP I1 TP I11 
I Per I00 
Kalau dilihat prevalensi diarenya, baik 
di desa proyek maupun di desa kontrol, 
angka prevalensi yang tergolong tinggi ber- 
ada pada tingkat golongan penghasilan 
rendah (TP I). 
Apabila diuji dengan koefisicn kon- 
tingensi di mana KK = 0,8 dan harga >;2 
= 41,63 yang berarti berada jauh di atas 
harga kritik ~2 K = 95% (yakni 5,99), 
maka kedua variabel tersebut mempunyai 
hubungan secara bermakna dan m e ~ ~ a k i n -  
kan. Dengan demikian dapat dikatakan 
prevalensi penyakit diare di desa proyek 
maupun desa kontrol mempunyai hubung- 
Kontrol 
(DK) 
an secara bermakna dengan tingkat peng- 
hasilan keluarga. 
Rp. 110.000.- 
3. Pola Distribusi Pehyakit Diare Berdasar 
Jenis Kelamin pada Anak Umur antara 
0 sampai dengan 10 Tahun. 
> Rp. 120.000,- / lebih darl , Anak 




Dalam Tabel 5 berikut ini tampak pre- 
valensi penvakit diare pada anak-anak le- 
laki maupun perempuan mengalami penu- 
runan di desa proyek. Angka prevalensinya 
tampak lebih banyak pada ~olongan anal; 
lelaki, baik itu di desa pro>.ek maupun 
dcsa kontrol. 
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Tabel 5 : Jumlah Angka Prevalensi Penyakit Diare Di Kecamatan Tanjungsari Dan 
Rancakalong Berdasar Jenis Kelamin Anak Umur 0 Sampai Dengan 10 Tahun 
Dirinci hlenurut Desa Proyek Dan Desa Kontrol 
Apabila dilihat dari koefisien konti- pok umur umumnya terdapat penurunan 
ngensi di mana KK = 0,3 dan harga ~2 = di desa proyek kecuali k e l o m ~ o k  umur 
3,8 yang berarti berada di bawah harga di atas 1 sampai dengan 2 tahun. Prevalensi 
kritik X ~ K  = 95% (yakni 3,84), maka penyakit diare yang tertinggi di sini tam- 
kedua variabel tersebut tidaklah berhu- pak pada kelompok umur antara 0 sampai 
bungan secara bermakna. dengan 1 tahun. 
Kalau diuji dengan koefisien konti- 
4. Pola Distribusi Penyakit Diare Berdasar nge,si di maria KK = 0,7 dan harga ~2 = 
Kelom~ok Umur hak dari O s a m ~ a i  39,33 yang berarti berada jauh di atas 
dengan 10 Tahun. harga kritik XZ K = 95% (yakni 15,5), 
Dalam Tabel 6 terlihat bahwa pada maka kedua variabel tersebut mempunyai 
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Jumlah Kasus / 100 Anak Kecamatan 
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Jenis Kelamin Anak-anak 
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Tabel 6 : Jurnlah Angka Prevalensi Penyakit Diare Di Kecamatan Tanjungsari Dan Rancakalong 
Berdasar Kelompok Anak Umur 0 Sampai Dengan 10 Tahun Dirinci Menumt Desa Proyek Dan Desa Kontrol 
~ - .  
lumkh tams .' I00  h r ) .  hrcmamn Tanjunyn I)an 
Jurnlal: J u m k  b n c c l i a i o n c  Bcrdasar Leiompoi L n i u r  n a i .  
V t  Anai - 
i a r d l  
hrroiilpoi I mur  4nai  Anta.3 ( 8  w i p u  drncan 11"Iahui pc- (11- ]<Id 8 I O L ' A ~ ~ ,  
a ~ 1 7 7  > : s , : : T  k r d r r l  > ? & d d m  > : $ d ; : b  b ' s d f 7  -,:\L~-T! : - r L r 7 .  >I<;:;:: 
-. - - 
Dari pambaran pola distribusi preva- 
lensi penyakit diare pada anak-anak yang 
t c h h  disajikan dl atas tampak adanya 
beberapa ha1 yang menari i  dan perlu di- 
bahas. \-aitu yanp meliputi : 
1. Pvla Prevalensi Penyakit Diare Berdasar 
Banyaknya Anggota lieiuarga. 
Sebelum membahas masalah tersebut, 
pel-lu dikemukakan tei-lebih dahulu pel-ihal 
penirelompokan anggota keluarga pada 
Tabel 3. Anggota keluarga vans terdiri 
dari satu dan dua orang, di sini dikelom- 
pcjkkan menjadi satu dengan anggota yang 
terdiri dari tiga orang. 5laksudn)-a agar 
t e r h i n d s  dari adanya sel-sel yang bernilai 
0 .  Seperti diketahui. angqota yang terdil-i 
dari salu atau dua oranq ini umumnya 
adalah orang-rang yang sudah berumur 
atau oranc, de\vasa. Jadi tidak termasuk 
dalam katagori anak-anak sebagaimana 
dimaksudkan dalam penelitian ini. 
Selanjutnya, melihat distribusi pre1.a- 
lensi penyakit diare sepel-ti pada Tabel 3 ,  
jelas b a h ~ c a  distribusi itu cukup merata 
1 pada anak-anak di seluruh kelompok 
keluarga di desa penelitian. 
Bila prevalensi pen).akit diare dilihat 
berdasar banyaknya angpota keluarya di 
desa proyek, tampak secara t a j an~  adanya 
penurunan di sementara kelompok keluay- 
ga. Tetapi tidak pada kelompok keluarza 
yang berkeluarga <3. clan G orang. Di sini 
bahkan t a~npak  adan\.a sedikit kenaiian. 
Selanjutn!.a. kalau dilihat angka pi-e- 
1.alensi pcn\.akir diare secara keseluruhan, 
y a t u  di desa pro\,ek dan desa kontrul. 
maka aqgka \.ang terbesar tampak berada 
pada kelompok keluarga kecil. terurama 
\.an€ beranggota <3 orme .  Ini di duea ads 
kaitannya denran data menneilai hesarn!-a 
anqgora ke luaqa  y a m  diperolrh dari 
Tabel 1,  \.akni yanc, menyatakan bah14.a 
kelompok keluarga ).an? berangcota < S 
orang adaiah merupakan kelompok rerbe- 
sar (66.8%). 
Dengan demikian diduga bah\ca bcsal- 
keciln1.a prc\ alensi pen yakit ada kaitann\-a 
dengan besai. keciln\.a kelompok kcluru-ca 
bersanqkutan. Hingga karenan).a, kelom- 
pok keluarga yane tcrbesar dalam masya- 
rakat di mana untuk daerah penelitian ini 
keluarga beranggota <3 orang, merupakan 
kr!ompok mas\.ai-akat yane paling ralvan 
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terhadap penyakit diare. punyai hubungan yang sangat bermakna 
Kenyataan menunjukkan bahwa dengan besar-kecilnya tingkat penghasilan 
melalui uji assosiasi, prevalensi penyakit keluarga. 
diare di desa proyek maupun desa kontrol 
mempunyai hubungan yang sangat ber- 3. Pola Prevalensi Penyakit Diare Berdasar 
makna dengan besar kecilnya anggota 
Jenis Kelamin Anak Umur 0 sampai keluarga. 
denganl 0 Tahun. 
2. Pola Prevalensi Penyakit Diare Berdasar 
Tingkat Penghasilan Keluarga. 
Dari Tabel 4 terlihat bahwa prevalensi 
penyakit diare dijumpai tersebar di semua 
tingkat penghasilan kelompok keluarga. 
Prevalensi diare di desa proyek tampak 
menurun secara tajam pada kelompok 
keluarga yang tingkat penghasilannya 
terendah (TP 11), dan menurun sedikit 
pada TP 111. Sedangkan pada TP I1 tidak 
menurun, bahkan mengalami kenaikan. 
Kalau dilihat angka prevalensi penyakit 
diare berdasar tingkat penghasilan keluarga 
secara keseluruhan di desa proyek dan di 
desa kontrol, maka angka yang terbesar 
tampak berada pada kelompok keluarga 
berpenghasilan terendah, yakni pada TP I. 
Ini diduga ada hubungannya dengan data 
mengenai besarnya tingkat penghasilan 
lieluarga yang diperoleh dari Tabel 2. 
Yakni yang menyatakan bahwa kelompok 
keluarga yang berpenghasilan terendah 
(TP I) adalah merupakan kelompok yang 
terbesar (65,3%). 
Dengan demikian diduga bahwa besar- 
kecilnya prevalensi penyakit ada hubung- 
annya pula dengan besar kecilnya tingkat 
penghasilan keluarga. Hingga karenanya, 
kelompok keluarga yang berpenghasilan 
terendah dapat dikatakan pula sebagai 
kelompok masyarakat yang paling rawan 
terhadap penyakit diare. 
Menurut uji koefisien kontingensi, ter- 
nyata bahwa prevalensi penyakit diare di 
desa proyek maupun desa kontrol mem- 
Dalam Tabel 5 terlihat bahwa preva- 
lensi diare dijumpai pada kelompok anak 
laki-laki dan perempuan. Angka prevalensi- 
nya dapat dikatakan hampir sama besar. 
Di samping itu di desa proyek prevalensi 
diarenya tampak cukup n enurun pada 
kedua kclompok (anak laki-laki maupun 
perempuan). Tentang angka prevalensi 
diare ini. kalau dilihat secara keseluruhan 
yaitu di desa proyek dan desa kontrol, 
tampak angka pada kelompok anak laki- 
laki memang sedikit lebih tinggi dibaridinq 
pada kelompok anak perempuan. Namun 
itu belun: tentu bcrarti bahwa kelompok 
lelaki akan lebih rawan terhadap penva1;it 
diare dibanding kelompok anal\ pcrem- 
puan. Tampaknya memang tidal\ beeitu 
j elas ~nengenai perbedaan kerawanannva . 
Tetapi setelah diuji dengan koefislcn 
kontingensi terbukti bahwa prevalensi 
penyakit diarc di desa proyek dan d c u  
kontrol tidaklah berhubungar, sechr;: hcr- 
makna dengan jcnis kelnmin anak I_terumnr 
0 sampai dengan 10 tahun. 
4. Pola Prevalensi Penyakit Diare Berdasar 
Kelompok Umur Anak 0 sampai de- 
ngan 10 Tahun. 
Kalau Tabel 6 diperhatikan secara sak- 
sama tampak bahwa penyebaran prevalensi 
diare merata di seluruh kelompok anak 
umur tersebut. Prevalensi diare di desa 
proyek hampir pada keseluruhan kelom- 
pok umur tampak menurun. Kecuali pada 
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kelompok umur anak antara satu sampai 
dengan dua tahun, yang bahkan menunjuk- 
kan adanya kenaikan sedikit. 
Mengenai angka prevalensi penyakit 
diare di desa proyek dan desa kontrol se- 
cara keseluruhan, yang tergolong besar 
tampaknya berada pada kelompok anak 
berumur muda yakni 3 tahun he bawah. 
Hingga diduga kelompok umur muda ini 
merupakan kelompok anak yang paling 
rawan terhadap penyakit diare. 
Oleh sebab itu wajar kalau kelompok 
anak ini memperoleh perhatian lebih da- 
lam upaya penanggulangan penyakit diare 
di kalangan anak-anak (perhatikan gambar 
berikut ini). 
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